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Benetti らが報告した Minimally invasive direct 
coronary artery bypass（MIDCAB）が最初と言わ








開（Cosgrove DM，Gundry SR, Svensson LG ら），
②胸骨下方部分切開（Doty DB），③胸骨全横離断
（Cosgrove DM），④傍右胸骨切開（Cosgrove DM，































　皮膚切開は胸骨上窩の胸骨上縁 2 ～ 3 cm 下方か




















Fig. 2　 An 8-10 cm skin incision for aortic valve 
replacement with partial upper sternotomy
Fig. 3　 Small retractor system （TeDan Surgical 
Innovations）
Fig. 1　 Aortic valve replacement by a minimally 
invasive approach
①partial upper sternotomy, ②partial lower sternotomy, 












Flexible Clamps（Fig. 4，VITALITEC 社）が非常
に有用であり，限られた術野を有効に活用できる．
右開胸手術では Chitwood（スキャンラン社）の経
胸壁的 Sliding 大動脈遮断鉗子を第 2，第 3 肋間か
ら刺入し大動脈遮断を行うこともある．鉗子による
大動脈遮断が不可能であれば大動脈閉塞バルーン
















































Fig. 4　Cygnet Flexible Clamp （VITALITEC）
The clamp is positioned properly with rigid 
shaft. Then rigid shaft is removed leaving a 
ﬂexible shaft to be maneuvered from the remote 






い．Johnston らは 2689 例の患者を対象に，胸骨上





行った MICS と正中切開に対する 100 症例の検討




Johnston らは 3％（34/1193 名）が，われわれの症
Table 1　Preoperative patient characteristics
MICS Conventional p value
n ＝ 30 n ＝ 70
Gender（female） 15（51％） 33（47％） NS
Age（year） 70 ± 10 69 ± 12 NS
BSA（m2） 1.58 ± 0.20 1.55 ± 0.19 NS
Aortic valve disease
　　Aortic stenosis 24（80％） 48（69％） NS
　　Aortic regurgitation  6（20％） 22（31％） NS
Data expressed as mean±standard deviation.
MICS ; minimally invasive cardiac surgery, NS ; not signiﬁcant 
Table 2　In hospital outcome
MICS Conventional p-value
n ＝ 30 n ＝ 70
Prosthetic valve type
　　Biologic 26（87％） 57（81％） NS
　　Mechanical  4（13％） 13（19％） NS
Prosthetic valve size 21.4 ± 2.3 21.1 ± 2.2 NS
Operation time（min） 288 ± 45 255 ± 6 0.003
CPB time（min） 135 ± 24 118 ± 23 0.0015
Aortic cross clamp time （min） 104 ± 21 88 ± 18 0.0007
Blood tranfusion during operation 22（73％） 53（76％） NS
Ventilation time（h） 19 ± 42 33 ± 85 NS
Length of stay
　　Intensive care unit 3.8 ± 1.9 3.9 ± 3.5 NS
　　Hospital 26 ± 66 22 ± 45 NS
Postoperative complication
　　Atrial ﬁbrillation 16（53％） 26（37％） NS
　　Deep sternal wound infection  1（3.3％）  1（1.4％） NS
　　Pneumonia  2（6.7％）  4（5.7％） NS
　　Death 0（0％）  3（4.3％） NS
Data expressed mean±standard deviation.
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